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基于三维CT多平面重建股骨近段髓腔的形态学实验*☆ 
左建林1，柳  林2，应洪亮1，林  野1，高忠礼1，王文军1 

Multiple-plane reconstruction of the proxinal femoral canal using three-dimensional CT scans: A 
morphological study    

Zuo Jian-lin1, Liu Lin2, Ying Hong-liang1, Lin Ye1, Gao Zhong-li1, Wang Wen-jun1 

Abstract 
BACKGROUND: The morphological characteristics of the proximal femoral canal are crucial for the fitting and long-term stability 
of the femoral stem, but there is still no morphological study on the multiple-plane reconstruction of the proximal femoral canal 
applying the three-dimensional CT scans. 
OBJECTIVE: To find out the three-dimensional morphological characteristics of the proximal femoral canal, which can be used 
as guidelines for operation and prosthesis design. 
METHODS: A total of 50 pieces (25 pairs) of normal Chinese corpse femurs were harvested from the Anatomy Department, 
School of Basic Medicine of Jilin University. CT scan and then multiple-plane reconstructions of these femurs were done. 
Standard planes were selected from the coronal, sagittal and axial reconstruction images, and the following parameters were 
measured: the bow angle of femur, the length of the proximal femoral canal, the inclination angle of calcar on the sagittal plane, 
the inclination angle of the medial wall of the metaphyseal canal and the anteversion angle of the femoral neck. Pearson binary 
correlation analysis was applied to clarify the correlation of these parameters. 
RESULTS AND CONCLUSIONS: The length of the proximal femoral canal was (175.6±8.6) mm; the bow angle was (10.6±1.8)°. 
On the sagittal plane the inclination angles of calcar in the medial, middle and lateral part were (12.7±1.2)°, (6.3±0.9)° and 
(0.3±0.06)° respectively. The inclination angle of the medial wall of the metaphyseal canal was (18.8±2.7)° and the anteversion 
angle was (11.0±2.3)°. Correlation analysis showed a positive correlation between the bow angle and the anteversion angle. On 
the sagittal plane the axis of the calcar rotated toward the axis of the proximal femoral canal from medial to lateral. Although the 
proximal femur shows a bowing appearance, the proximal femoral canal is straight. For primary total hip arthroplasty, straight 
femoral stem fits better the proximal Chinese femoral canal. The inclination angle of the medial wall of the metaphyseal canal 
should use an important parameter for prosthesis selection. 
 
Zuo JL, Liu L, Ying HL, Lin Y, Gao ZL, Wang WJ.T Multiple-plane reconstruction of the proxinal femoral canal using 
three-dimensional CT scans: A morphological study.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 
4005-4009.      [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：股骨近段髓腔的形态学特点对于股骨假体的匹配和远期稳定性至关重要。但目前还没有基于三维 CT 多平面重建股骨

近段髓腔的形态学研究。 
目的：分析国人近段股骨髓腔的总体三维形态学特点，用以指导假体设计和手术操作。 
方法：50 件(25 对)正常国人的股骨标本，由吉林大学基础医学院解剖学教研室提供。对股骨标本进行 CT 扫描和多平面重

建，在矢状面、冠状面及横断面重建图像中选择标准化层面分别测量股骨前弓角、近段股骨髓腔长度、股骨距轴线与近段

股骨髓腔轴线的夹角(股骨距矢状面倾角)、干骺端髓腔内壁倾角以及股骨颈前倾角。应用 Pearson 二元相关分析明确以上

参数的相关性。 
结果与结论：近段股骨髓腔长度为(175.6±8.6)mm；股骨前弓角为(10.6±1.8)°；在经股骨距内缘层面、中份层面和外缘层面

股骨距矢状面倾角分别为(12.7±1.2)°，(6.3±0.9)°，(0.3±0.06)°；干骺端髓腔内壁倾角为(18.8±2.7)°；股骨颈前倾角为

(11.0±2.3)°。相关分析表明股骨前弓角和股骨颈前倾角呈显著正相关(r=0.749，P=0.014)。在矢状面上，由内侧向外侧

股骨距轴线与近段股骨髓腔轴线逐渐趋向一致。虽然在外观上近段股骨在干骺端部位存在后弓，但近段股骨髓腔的轴线

为直线，近段股骨髓腔无后弓。提示进行初次人工全髋关节置换，直柄假体更能够适应国人近段股骨髓腔的形态。干骺

端髓腔内壁的较大倾角使其成为股骨近端应力承载的最重要部位，因此干骺端髓腔内壁倾角应作为假体选择和术前计划

的重要参数。 
关键词：全髋关节置换；股骨；股骨距；髓腔形态；假体优化 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.22.004 
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0  引言 
 

全髋关节置换目前已经成为重建病损髋关

节功能的一个行之有效的手段。假体设计和手术

技术的改进明显提高了全髋假体的远期生存率，

但假体的松动仍然是导致手术失败的一个最为

常见的因素。相对于髋臼假体，股骨假体由于其

应力特点而更容易产生松动。股骨假体的稳定性

及应力传导的有效性决定于假体与股骨近段髓

腔的匹配程度。 
大量的研究以不同的形式，应用不同的参数

描述了股骨近段髓腔的形态学特点，在此基础上

进行了假体柄外形设计方面的相应改进[1-24]。但

是因为股骨髓腔形态的多样性，目前还没有哪一

种分类方法能够真正有效精确的描述其形态学

特点。而且迄今为止的研究多为基于X射线平片

和普通CT扫描的髓腔形态学研究，无法全面了

解髓腔在三维空间的形态学特点，因而对假体设

计和临床操作的指导意义有限。 
为了从整体上描述股骨近段髓腔的形态学

特点，找到更利于假体稳定性和力学传导的髓腔

形态学参数，本文应用三维CT扫描的多平面重

建技术从横断面、冠状面以及矢状面图像上分析

股骨近段髓腔的形态学特点，力图找出能实现最

大力学传导的髓腔形态学参数，用以指导假体设

计及手术操作。 
 
1  材料和方法 

 
设计：影像学测量分析实验。 
时间及地点：于2008-01在吉林大学中日联

谊医院完成。 
材料：50件(25对)正常国人的股骨标本，均

取自吉林大学基础医学院解剖学教研室，来源尸

体的年龄不详，对所有标本拍摄正侧位X射线片

除外病变。 
剔除股骨表面的所有软组织，之后将标本编

号，置于冰柜内(-24 ℃)冻存。CT扫描前将标本

自冰柜内取出，于室温下解冻20 min。实验方法

符合医学伦理学要求。 
方法： 

CT扫描方式、条件：采用GE Lightspeed16
排螺旋CT机，扫描自股骨头近侧1 cm至股骨髁

远侧1 cm，层厚为1.25 mm，扫描条件为120 kV、
100 mA。扫描时使股骨标本的解剖轴与线圈平

面垂直。在平扫的基础上进行多平面重建。冠

状面重建使重建平面与经股骨颈轴线及近侧

骨干轴线的平面平行，矢状面重建使重建平面

与冠状面的重建平面垂直，重建层厚为2 mm。

所有图像信息以DICOM文件格式保存并刻盘

输出。 
相关概念： 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
标准层面的选取和参数测量：应用DICOM 

Viewer软件(版本2.0，Santesoft，Athens，
Greece)读取图像信息，并将选择的测量层面

以JPEG文件格式导出。 
在矢状面重建图像中选择髓腔中份层面，

在该层面确定近段股骨髓腔轴线，远段股骨髓

腔轴线，测量股骨前弓角(近段股骨髓腔轴线与

远段股骨髓腔轴线的夹角)、近段股骨髓腔长

度。 
在矢状面重建图像中选择经股骨距内

缘层面、中份层面和外缘层面，测量在以上

3个层面上股骨距轴线相对于近段股骨髓腔

轴线的夹角 (定义为股骨距矢状面倾角，

inclination angle of calcar on the sagittal 
plane, IACS)。 

在冠状面重建图像中选择髓腔中份层面，

确定近段股骨髓腔轴线以及干骺端髓腔(干骺端

髓腔为近段股骨髓腔的最近侧部分)内壁的切

线，测量上述两条直线的夹角(定义为干骺端髓

腔内壁倾角，inclination angle of the medial 
wall of the metaphyseal canal, IMMC)。 

在横断面图像中选择经股骨头颈中份层

面和经内外侧股骨髁最背侧点层面，测量股骨

颈前倾角。 
在Osiris软件(版本4.19，University Hospital of 
Geneva, Geneva, Switzerland)中确定上述各

解剖轴线，应用MB-Ruler软件(版本3.4，MB 
Software Solutions, LLC, Baltimore，USA)进
行角度和长度测量。 

主要观察指标：在矢状面、冠状面及横断 

概念 定义 

近段股骨 
 
近段股骨干(髓腔) 
 
近段股骨干轴线 
股骨头颈轴线 
近段股骨冠状面和

矢状面  
 

远段股骨 

为股骨头近侧缘至股骨前弓顶点 
部分的股骨 

为梨状窝最低点与股骨前弓顶点 
之间的股骨干(髓腔) 

为通过近段股骨干几何中心的直线

为通过股骨头颈几何中心的直线 
冠状面为经过股骨头颈轴线及近 

段股骨干轴线的平面；矢状面为与

冠状面垂直的平面 
为股骨前弓顶点远侧的股骨 
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面重建图像中选择标准化层面分别测量近段股骨髓腔

长度、股骨前弓角、股骨距轴线与近段股骨髓腔轴线

的夹角(股骨距矢状面倾角)、干骺端髓腔内壁倾角以及

股骨颈前倾角。应用Pearson二元相关分析明确以上参

数的相关性。 
设计、实施、评估者：实验设计为第一作者和通讯

作者，干预实施为第三、四、五作者，由第二作者采用

盲法进行评估。 
统计学分析：由第一作者应用SPSS软件进行统计

分析(版本13.0，Chicago, IL, USA)，采用配对t 检验

比较左右侧参数的差异；采用Pearson的二元相关分

析明确标本间各参数的相关性。设定P < 0.05为显著

性差异指标。 
 
2  结果 

 
2.1  股骨近段参数值  近段股骨髓腔长度为(175.6±   
8.6) mm；股骨前弓角为(10.6±1.8)°；在经股骨距内缘

层面、中份层面和外缘层面股骨距矢状面倾角分别为

(12.7±1.2)°，(6.3±0.9)°，(0.3±0.06)°；干骺端髓腔内壁

倾角为(18.8°±2.7)°；股骨颈前倾角为(11.0°±2.3)°。各

参数左右侧差异见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表1可见，上述各参数左右侧差异无显著性意义(P > 

0.05)。相关分析表明股骨前弓角和股骨颈前倾角呈显著

正相关(r=0.749，P=0.014)。 
2.2  股骨近段髓腔的整体形态学特点  整体形态学方

面，在矢状面上，股骨距在内侧的近端与股骨颈的内侧

皮质相融合，在外侧的远端则与近段股骨干的后侧皮质

相延续，见图1。 
在股骨距外缘层面，股骨距轴线与近段股骨髓腔轴

线的夹角为(0.3±0.06)°，而且在矢状面上股骨距在外侧

的远端与近段股骨干的后侧皮质相延续。 
因此，作为股骨近段髓腔的一部分，干骺端有效髓

腔的轴线方向与整体的股骨近段髓腔的轴线是接近一

致的，也就是说，股骨近段髓腔的轴线在整体上是一条

直线。 
虽然在外观上近段股骨在干骺端部位存在后弓，但

近段股骨髓腔的轴线为直线，近段股骨髓腔无后弓，见

图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3  讨论 

 
在二维的髓腔形态学研究中最具代表性的是Noble

等[25]的研究。在其研究中，首次引入了髓腔开放指数的

概念(canal flare index, CFI)，为正位X射线片上小转子

最突出点近侧20 mm处的髓腔横经与髓腔峡部横径的

比值。依据该定义，他们将股骨近段形态分为3个类型：

正常型 (3<CFI<4.7)，烟囱型 (CFI<3)，香槟酒杯型

(CFI>4.7)。 
Laine等 [26]于2000年在对50副尸体股骨标本进行

CT扫描研究的基础上提出了干骺端髓腔开放指数

(MCFI)的概念，并指出干骺端髓腔开放指数是实现股骨

假体匹配的更可靠指标。 
而同期的其他一些研究又对髓腔开放指数进行了

不同的细化和进一步的分类[27-31]。对于揭示髓腔的形态

规律本身，这些研究具有重要的意义，但假体的匹配除

了形态学因素外，力学因素所起的作用更大。因此优良

匹配不是最大程度的形合，而是更加优化和有效的应力

传导。 
作者认为，干骺端部位的匹配是实现上述优良匹配

的最关键位置，而在这一位置承担应力传导的重要的结

构是内侧的干骺端髓腔内壁和后侧的股骨距。 
干骺端髓腔内壁的较大倾角使其成为股骨近端应

表 1  股骨近段参数测量值 
Table 1  Parameters of the proximal femur        (x

_

±s, n=50)
 

Item Right Left P 
 

Length of the proximal  
femoral canal (mm) 

175.2±7.5 176.0±9.9 0.855 

Bow angle (°) 11.0±1.5 10.2±1.2 0.327 
IACS (medial) (°) 12.7±1.3 12.7±1.0 0.768 
IACS (middle) (°)  6.2±0.6  6.4±0.7 0.551 
IACS (lateral) (°)   0.3±0.03   0.3±0.05 0.726 
IMMC (°) 18.3±2.7 19.3±2.5 0.435 
Anteversion angle (°) 10.9±1.9 11.1±1.6 0.739 

IACS: inclination angle of calcar on the sagittal plane; IMMC: inclination 
angle of the medial wall of the metaphyseal canal  

Figure 1  Morphological characteristic of femoral calcar in 
sagittal planes 

图 1  矢状面重建图像上股骨距的形态特点 
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力承载的最重要部位，股骨假体需要在该部位达到最大

程度的接触。因此干骺端髓腔内壁倾角应作为假体选择

和术前计划的重要参数，应该选择近端内侧倾角(假体柄

近端内缘的切线与假体柄轴线的夹角)与患者干骺端髓

腔内壁倾角最接近的假体。 
同时在术中操作时应去除干骺端髓腔内壁部位

的松质骨，为假体内缘与该部位实现良好匹配创造条

件。 
股骨距是股骨近段内侧的一个重要的承重结构。

1874年由德国解剖学家Friedrich Merkel首先报道。在

股骨近端发育的过程中，小转子是在髂腰肌的牵拉作用

下形成的，这一牵拉作用同时也将该部的股骨内侧皮质

分为了明显的两层：外层的皮质骨和内层的股骨距。两

层在近侧汇合形成内侧股骨颈[32]。本文所显示的股骨距

在矢状面上的形态学特点与股骨距的组织学发生相符

合。 
国内王震宇等 [33]于1994年通过CT扫描进行了股

骨距与股骨近段有效髓腔的形态学研究。研究发现股

骨距位于股骨上段内部，呈板状突起，平均长度为

(3.67±0.88) cm，其近端起点平均在小转子上方

(1.46±0.52) cm ， 远 侧 止 点 平 均 在 小 转 子 远 侧

(0.44±0.67) cm。股骨上段髓腔被股骨距分隔为前外、

后内两部分，人工假体只能进入前外侧髓腔，该部髓腔

也被称为有效髓腔。在全髋关节置换时，股骨假体是沿

股骨距的前面置入的，因此在矢状面上最接近髓腔中份

的股骨距外缘部位的轴线就代表了干骺端有效髓腔的

轴线。 
本文显示在股骨距外缘层面，股骨距轴线与近段

股骨髓腔轴线的夹角为(0.3±0.06)°，而且在矢状面上

股骨距在外侧的远端与近段股骨干的后侧皮质相延

续。因此，作为股骨近段髓腔的一部分，干骺端有效

髓腔的轴线方向与整体的股骨近段髓腔的轴线是接近

一致的，也就是说，股骨近段髓腔的轴线在整体上是

一条直线。虽然在外观上近段股骨在干骺端部位存在

后弓，但近段股骨髓腔的轴线为直线，近段股骨髓腔

无后弓。 
直柄假体和解剖柄假体是目前应用的两种股骨假

体。Decking 等[34]对50例拟行人工全髋关节置换的骨

关节炎髋进行了CT扫描，结果股骨距出现于其中49
髋。之后，利用Torch(三维术前计划软件)先后模拟置

入直柄假体和解剖柄假体，结果显示绝大部分的假体

柄均于背侧及内侧与股骨距有不同程度的接触，总的平

均接触宽度为5.9 mm，其中直柄假体平均为7.3 mm，

解剖柄假体平均为4.6 mm，两者相比差异有显著性意

义，解剖柄假体在与股骨近段髓腔的匹配方面并不优

于直柄假体。其原因为直柄假体为背侧与股骨距接触

而解剖柄假体由于较宽厚，一般为内侧缘与股骨距相

接触。 
本文的结果表明，股骨近段髓腔的长轴为直线而非

曲线，因此直柄假体会获得更加优良的匹配和更理想的

假体位置。 
在股骨的外观形态方面，股骨前弓角和股骨颈前

倾角呈显著正相关反映了股骨在形态发育上的整体

性。如在术前发现股骨的前弓较大则应注意股骨颈前

倾角的大小，在术前计划和术中操作中给予相应的考

虑和处理。而本文中所报道的近段股骨髓腔长度和股

骨前弓角对设计适合于国人的股骨假体具有重要的参

考意义。 
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            原文 修后 总结 

After five half-life periods, drug concentration 
tends to be “steady state” regardless of drug 
dose per time and dosing interval, but peak value 
and valley value exist 

After five half-life periods, the drug concentration tends to 
remain in a “steady state”, regardless of drug dose or 
dosing interval. 

Regardless of …or … 
不管…… 

After different doses of natural cerebro-
lysin-containing serum treatments, neurite length 
and number were markedly enhanced. 

Following various doses of natural cerebro-
lysin-containing serum treatments, neurite length and 
number were markedly enhanced. 

various doses… 
varying doses… 
不同的剂量 

Corresponding conditioned media were renewed 
in each group according to aforementioned 
grouping design, 200 μL per well. 

Corresponding conditioned medium was replaced in 
each group according to the aforementioned grouping 
design, with 200 µL per well. 

Renew 指同一种培养基 
Replace 指不同的培养基 

Basic recovery, marked improvement, and im-
provement were regarded as good prognosis, 
and no changes and deterioration were consid-
ered poor prognosis.  

Basic recovery, marked improvement, and improvement 
were regarded being signs of good prognosis, and no 
change and deterioration were considered signs of poor 
prognosis.  

预后的症状 

 

来自本文课题的更多信息--  

基金资助：吉林省科学技术厅课题(200505162)，课题名

称：全髋股骨侧假体近端形态及置入方向优化的基础研究。 

利益冲突：无相关利益冲突。 

课题的创新点：课题是截止目前为止首个应用三维 CT
扫描多平面重建技术进行的股骨近段髓腔的形态学研究。创新

之处主要为方法创新，表现在以下几个方面：①三维重建所选

择的冠状面和矢状面为股骨近段真正的冠状面（由股骨头颈轴

线和近段股骨干轴线所确定的平面）和矢状面(与上述冠状面

垂直的平面)。在进行人工关节置换时股骨柄假体就是沿着这

个冠状面置入的，因此这样的标准层面选取使所取得的实验结

果更真实准确，对假体设计和全髋关节手术具有更直接的指导

意义。②从整体上分析了股骨近段髓腔的形态。通过科学的参

数选取得出了国人近段股骨髓腔在矢状面上的长轴为直线而

非曲线的结论，对人工全髋关节假体的设计和手术操作都具有

重要的指导意义。③优良的假体设计以及规范的手术操作是人

工假体获得优良的远期生存率的重要保证。因此本课题的研究

结果必将产生巨大的经济效益和社会效益。 

课题评估的“金标准” ：在股骨近段髓腔形态学的研

究方面并没有公认的“金标准”，因为形态学研究并没有确

切可控的量化指标，而且应用三维 CT 扫描的多平面重建技

术对股骨近段髓腔进行的形态学研究还未见报道。 

设计或课题的偏倚与不足：文章采用 50 件(25 对)正常

国人的股骨标本，分析了国人正常股骨近段髓腔的形态学特

点。从样本数量来说，略显不足。在此后的研究中需要进一步

扩大样本量，以期使获得的数据更接近国人总体的数据水平。

提供临床借鉴的价值：文章从整体上研究了股骨近段髓

腔的形态，通过科学的参数选取得出了国人近段股骨髓腔在

矢状面上的长轴为直线而非曲线的结论，对人工全髋关节假

体的设计和手术的规范化操作都具有重要的指导意义。
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